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Os resultados obtidos permitiram calcular uma especificidade de 
95% e uma sensibilidade de 93% para ECLIA no diagnóstico da DG. 
Verificou-se uma forte correlação positiva entre os níveis de TRAbs 
obtidos por RIA e por ECLIA: r = 0,858, n = 105, p < 0,001. Todos os 
resultados de RIA que eram indeterminados (TRAbs: [1-1,5] UI/L); 
n = 4), no ECLIA foram positivos.
Conclusão: Existe uma boa correlação entre os resultados obtidos 
através dos dois métodos. Para o cut-off utilizado pelo fabricante 
do método ECLIA (1,75 UI/L), a especificidade descrita foi de 99% e 
a sensibilidade de 96%, ligeiramente superiores aos obtidos nesta 
amostra. Assim, pode-se propor o método ECLIA para o doseamento 
dos TRAbs com ganho em tempos de resposta, mantendo excelentes 
valores de especificidade e sensibilidade.
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Iodine deficiency disorders (IDD) are the most preventable cause 
of mental and physical retardation. Water and food are the major 
routes for human intake, being universal salt iodization (USI) the 
most comprehensive approach to tackle IDD. In Portugal USI is 
not mandatory and the legislation is outdated. Available cooking 
salt originates mainly from the evaporation of seawater locally 
produced or imported. A total of 31 samples of commercial salt 
were purchased between June and August 2012 (68% Portuguese, 
29% Spanish and 3% European), being the majority coarse salt (94%). 
Seven brands were labeled “iodized”, but only 4 stated the iodine 
concentration (23-60 ppm). The median concentration was 4.4 ppm, 
and iodide was the major form (61.9%). Only 3 out of the 7 “iodized” 
salt samples had adequate iodine concentration (> 15 ppm), but 
always well below the stated amount. The obtained results showed 
that salt on sale in Portugal is not an appreciable source of iodine and 
most of the labeled “iodized” salt has no adequate iodine contents. 
There is an urgent need to change the national approach toward the 
implementation of USI throughout the country.
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Introdução: A biópsia com agulha para citologia é um exame muito 
importante para o diagnóstico dos nódulos cervicais, embora não 
sejam raras as falhas, sobretudo em lesões císticas. O aproveitamento 
do material restante na agulha, para doseamento bioquímico, 
nomeadamente de tireoglobulina, aumenta a sensibilidade do exame.
Objetivo: Apresentar os resultados da punção de nódulos cervicais 
guiados por ecografia para doseamento de tireoglobulina, PTH e 
calcitonina numa unidade vocacionada para a patologia endócrina
Métodos: Estudo prospectivo dos exames efectuados entre 
Fevereiro de 2010 e Novembro de 2012.
Resultados: Em 114 doentes realizaram-se 139 punções: 
97 gânglios e 42 nódulos tireoideus ou da loca tireoideia. Foram 
operados 30 dos doentes submetidos a punção ganglionar e 
11 submetidos a punção tireoideia. Em 9 casos, o valor elevado 
da tireoglobulina no aspirado, foi a chave para o diagnóstico de 
metastização ganglionar e subsequente esvaziamento cervical: 
6 casos em que a citologia mostrou apenas cisto e 3 em que não 
evidenciou malignidade. Noutro caso foi a citologia a diagnosticar 
a metástase apesar da tireoglobulina ser falsamente negativa. 
Em 5 doentes o doseamento de tireoglobulina em adenomegalias 
foi verdadeiramente positivo apesar da presença de anticorpos 
anti-tireoglobulina séricos elevados. Numa doente com carcinoma 
medular, o doseamento elevado de calcitonina t ireoideu e 
ganglionar diagnosticou a neoplasia e a metástase, uma vez que as 
citologias não foram conclusivas. Num doente com o diagnóstico 
de tumor folicular, o doseamento elevado de PTH num nódulo 
justa-tireoideu foi decisivo para alterar o diagnóstico e efectuar a 
cirurgia adequada.
Conclusão: A junção do doseamento bioquímico ao exame 
citológico é muito importante para o diagnóstico e planeamento 
terapêutico de nódulos cervicais.
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Introdução: O doseamento da calcitonina na investigação inicial 
da patologia nodular é polémica. A calcitonina é um marcador 
muito sensível do carcinoma medular da tiroide (CMT). Este 
tumor poderá contribuir para cerca de 5% dos cancros da tiroide e 
estar presente em cerca de 0,5% dos nódulos da tiroide. A citologia 
aspirativa apresenta algumas limitações no diagnóstico do CMT 
associando-se frequentemente a falsos negativos. O doseamento da 
calcitonina apresenta uma boa relação custo-eficácia permitindo 
um diagnóstico mais precoce e pré-operatório do CMT com 
consequências no prognóstico. Um dos principais argumentos 
contra a sua utilização prende-se com o receio dos falsos positivos; 
com o recurso a técnicas de doseamento de 2a (IRMA) e 3a geração 
(ICMA) este problema poderá não ser tão significativo.
Métodos: Foi doseada a calcitonina por método IRMA ou ICMA 
em 444 participantes (416 do sexo feminino e 28 do sexo masculino) 
com idade média de 56,3 anos (s 13,8) investigados por patologia 
nodular da tiroide entre 1/2009 e 8/2012. Foram excluídos doentes 
com disfunção tiroideia clínica, TSH frenado, TSH ≥ 10 ou AP de 
tiroidectomia.
Resultados: Documentaram-se valores de calcitonina (pg/ml) < 2, 
≥ 2 e < 5 e ≥ 5 e < 9 em respetivamente 353, 77 e 14 participantes. Cerca 
de 86,8% apresentaram calcitonina < 5 pg/ml e nenhum participante 
apresentou valores ≥ 20 pg/ml (baixo risco). A TSH média da amostra 
foi de 2,02 (s 1,50) e os anticorpos anti-tireoglobulina e anti-peroxidade 
tiroideia foram positivos em 79 e 83 doentes respetivamente.
Conclusão: Na amostra estudada não se observaram valores 
elevados de calcitonina. Estes resultados são mais um argumento 
a favor da utilização do doseamento da calcitonina na investigação 
inicial da patologia nodular da tiroide.
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Introdução: A UCEC do Centro Hospitalar de São João realiza 
cerca de 500 cirurgias à tireóide por ano. Desde 2006 que tem 
